MANEJO DE LAS FRACTURAS DE FEMUR MEDIANTE EL USO DE TRACCION CUTANEA EN PACIENTES PED\ucdATRICOS. by Aranguren Hern\ue1ndez, Ana Maricela
 
Boletín Médico de Postgrado Vol. Xiii N° 3-4 Julio-Diciembre 1997              Decanato de Medicina. Barquisimeto 
 
MANEJO DE LAS FRACTURAS DE FEMUR MEDIANTE EL USO DE TRACCION 
CUTANEA EN PACIENTES PEDÍATRICOS 
 
 
* Ana Maricela Aranguren Hernández       ** Francisco Giménez  
 
 





Con la finalidad de evaluar la respuesta a la tracción cutánea en pacientes con fractura de fémur, se 
realizó un estudio prospectivo descriptivo, entre marzo y agosto de 1995, en niños menores de 12 años, 
que ingresaron al servicio de Emergencia del Departamento de Pediatría del Hospital Central Universitario 
"Antonio María Pineda" de Barquisimeto, con diagnóstico clínico y radiológico de fracturas de fémur. se 
incluyeron 20 niños a los cuales se- les colocó tracción cutánea y se les lleno un formato. se obtuvieron los 
siguientes resultados: el grupo etano más afectado correspondió al de 0-4 años (50%); en un 70% al sexo 
masculino, en un 50% el peso osciló entre 7 y 14 kilos; en todos los pacientes (100%) los síntomas 
predominantes fueron dolor agudo e impotencia funciona¡; en un 85% la fractura ocurrió en el tercio 
medio de la diáfisis femoral, y en un 60% el trazo de fractura predominante fue el oblicua. El promedio de 
días con tracción cutánea de Buck fue de 10.7 días. A todos los pacientes se les practicó estudios 
radiológicos de control, no encontrándose ninguna complicación debida a-la tracción cutánea. 
 
 





This prospective descriptive study was carried out to evaluate the answer to cutaneous traction 
cutaneous in pediatric patients during march-august 1995 term. The procedure was attempted in 20 
children under 12 years oíd. Al¡ admitted at Emergency of Pediatric Departament of Hospital Central 
Antonio María Pineda Barquisimeto. All were clinical and radiologycal diagnosed with femur fracture. A 
cutaneous traction was set to each child and then a format was given to the whole group. Data analysys 
showed that the group of 0-4 years (50%) was the most affected, 70% of mate sex. The weight of 50% of 
all patients was through 7 to 14 kgrs. Acute pain and functional impotence were the prevailing symptoms 
at 100% of patients. 85% of the fémur fracture occured at middle third of the femoral diaphysis and at 
60%, oblique was the prevailing fracture trace. The average of Buck's cutaneous traction was 10.7 days. Al¡ 
the patients whom were practiced radiological control exames didn't presente any complication owing to 
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Las lesiones de fémur en el paciente pediátrico 
son de gran importancia, debido a la repercusión 
de las mismas sobre la simetría de ambos 
miembros; como base de la estabilidad del 
equilibrio del sistema esquelético para la marcha. 
 
La causa es siempre una violencia externa 
como caída de cierta altura, accidentes 
automovilísticos, etc (1,2,3,4). 
 
A nivel del tercio medio ocurre la mayor 
incidencia de fractura de diáfisis femoral 
(1,.2_,3,4,). 
 
Las manifestaciones clínicas son dolor, 
impotencia funcional, hipersensibilidad, 
movilidad anormal, etc (3,4). 
 
El diagnóstico se hace por clínica y radiología 
(3,4). Se debe evaluar estado general del paciente 
y descartar lesiones abdominales, pelvianas, 
genitourinarias y otro tipo de fracturas (1,3;5). 
 
El tratamiento de estas fracturas puede ser en 
general: 1) fijación interna: con el uso de placas, 
tomillos, clavos intramedulares. 2) fijación 
externa: con inmovilización con yeso y tracción 
de partes blandas y esqueléticas (1,3,5,6,7). 
 
Entre algunas complicaciones de las fracturas 
de fémur tenemos: necrosis isquémica, 
deformidades en coxa vara, acortamiento o 
alargamiento, seudoartrosis, falta de reducción de 
la fractura, consolidación retardada, etc (3,4,6). 
 
La tracción cutánea de Buck utiliza la fricción 
entre el material de tracción y la piel para 
producir una fuerza unidireccional; es de uso 
exclusivo en menores de 30 kilogramos de peso, y 
en algunos casos en niños mayores; está indicada 
en fracturas de fémur, específicamente, las de 
diáfisis femoral y en cualquier otra porción de 
este hueso (4,7,8,9,10). 
 
La alta incidencia de accidentes en el niño, de 
los cuales una proporción de ellos cursan con 
lesiones del fémur, constituyen un problema de 
tipo social y de salud pública, que demandan una 
adecuada atención médica del niño en general. 
 
Por tal motivo, el presente estudio tiene como 
objetivo evaluar la respuesta al tratamiento 
mediante el uso de tracción cutánea de Buck en 
niños con fractura de fémur. 
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
Se estudió prospectivamente a pacientes 
menores de 12 años de edad con diagnóstico 
clínico y radiológico de fractura de fémur; 
durante el período comprendido entre marzo y 
agosto de 1995, que ingresaban a la Emergencia 
del Departamento de Pediatría del Hospital 
Central Universitario "Antonio María Pineda" de 
Barquisimeto. 
 
Se excluyeron del trabajo pacientes 
politraumatizados, con falla multiorgánica, lesión 
encefálica y fracturas de fémur patológicas. 
 
Las variables estudiadas en los pacientes 
fueron: edad, sexo, peso, sintomatología, 
localización, dirección y trazo de las fracturas; y 
complicaciones debidas a la tracción cutánea. 
 
A los pacientes incluidos en el estudio se les 
colocó la tracción cutánea de Buck y se les lleno 




Durante el período de estudio hubo 149 
pacientes con casos de fractura de distintas partes 
del cuerpo. De ellos 46 (30,8%) correspondieron 
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La distribución por edad de la población 
estudiada fue de 0-4 años, 10 casos (50%); de 5-8 
años, 7 (35,0%), y en el de 9-12 años 3 (15%). 
 
La distribución por sexo de la población 
estudiada fue de 14 (70%) pacientes masculinos y 
6 (30%) femeninos. En relación a la distribución 
del peso del paciente en el valor de 7-14 kilos; 10 
(50%) pacientes, 15 á 22 kilos 3 (15%) y de 23-30 
kilos 7 (35%). 
 
En relación a los síntomas presentados fueron: 
dolor agudo e impotencia funcional en todos los 
casos (100%), deformidad local y movilidad 
anormal en 15 (75%), crepitación y edema en 5 
(25%) y equimosis en 2 (10%). 
 
En cuanto a la localización de fracturas se 
observó que en 2 pacientes (10%) ocurrió en el 
tercio proximal, en 17 (85%) en el tercio medio y 
en 1 (5%) en el tercio distal. 
De acuerdo a la dirección y trazo de fractura 
se encontró que en 12 pacientes (60%) fue 
oblicuo, en 7 (35%) transversal y en 1 (5%) en 
espiral. 
 
El promedio de días con tracción cutánea de 
Buck fue de 10,7 días en los pacientes estudiados. 
 
En todos los casos estudiados las fracturas 
fueron cerradas y simples. A todos los pacientes 
se les practicó estudios radiológicos de control, 
no encontrándose ninguna complicación debida a 




Las fracturas de fémur son muy frecuentes en 
niños(3,4,5,11). Este dato evidencia el elevado 
número de casos: 46 (30,8%) de un total de 149 
pacientes con casos de fracturas en seis meses, de 
los cuales se estudiaron 20. 
 
El grupo etario más afectado correspondió a 
los menores de 4 años, lo que coincide con otras 
publicaciones (3,4,5,11). 
 
El sexo masculino fue el más afectado, 
probablemente debido a los tipos de juegos, 
coincidiendo con otras publicaciones (1,4,5). 
 
El peso del paciente osciló entre 7 y 14 kilos, 
lo cual se correlaciona con el grupo etano más 
afectado. 
 
El dolor agudo, la impotencia funcional, la 
deformidad local y la movilidad anormal del 
miembro lesionado fue la sintomatología que se 
presentó con más frecuencia, coincidiendo con 
otras publicaciones (3,4,5,1 l). 
 
El tercio medio de la diáfisis femoral fue el 
sitio más común de fracturas, coincidiendo con 
tres publicaciones (4,5,11) debido a que la 
incurvación anterolateral alcanza su punto 
máximo, y también es el área que con mayor 
frecuencia recibe la violencia directa. 
 
En todos los casos estudiados las fracturas 
fueron cerradas y simples (dos fragmentos). 
 
El trazo de fractura oblicuo fue el 
predominante en los pacientes estudiados, 
coincidiendo con otras publicaciones 
generalmente originado por un traumatismo 
directo (4,511). 
 
En los casos estudiados, la fractura de fémur 
desplazada fue la que se presentó con mayor 




De acuerdo a los resultados obtenidos se 
concluye que, las fracturas de fémur en menores 
de 12 años de edad son muy frecuentes, 
constituyendo un problema de tipo social y de 
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todos los pacientes se les practicaron estudios 
radiológicos de control, no encontrándose 
ninguna complicación debida a la tracción 
cutánea. 
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